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Abstrakt 
Introduktion: Stress räknas som en av de vanligaste sjukskrivningsorsakerna bland kvinnor, i 
Sverige, enligt 2009-års statistik från Försäkringskassan. Kvinnor upplever stora krav inom 
både arbete och hemliv samt i relationer. Syfte: Att undersöka hur några kvinnor med stress-
relaterade besvär upplever samt beskriver sitt aktivitetsmönster, aktivitetsbalans och 
genomgången arbetsterapeutisk intervention utifrån ett processperspektiv. Metod: Studien 
hade en mixad metod design. Ett målinriktat urval av 6 kvinnor valdes. Den kvalitativa 
metoden bestod av intervjuer om upplevelser av aktivitetsbalans, aktivitetsmönster och den 
arbetsterapeutiska interventionen de genomgått. Den kvantitativa datainsamlingsmetoden 
genomfördes i form av en aktivitetsdagbok, för att vidare illustrera informanternas tids-
fördelning av dagliga aktiviteter. Innehållsanalys genomfördes på de transkriberade inter-
vjuerna vilket utmynnade i kategorier och subkategorier. Deskriptiv statistik användes för att 
analysera aktivitetsdagböckerna. Resultat: Följande huvudkategorier framkom, Kravfyllda 
och obalanserade dagar- informanterna upplevde sina dagar fyllda av förpliktelser och 
åtaganden samt reducerad möjlighet för lekaktiviteter och sömn. Nya tankar och strategier 
individuellt eller i grupp- de kom till insikt med hjälp av arbetsterapeuten om vad som var 
betydelsefullt i deras dagliga liv och fick olika handlingsstrategier, vilket kunde vara att bryta 
ner aktiviteten i delmoment. Förändringar och nya förutsättningar i det dagliga livet- de hade 
efter intervention lärt sig att säga nej och implementerat nya vanor och rutiner, exempelvis 
mer aktiviteter på egen hand samt återhämtning. Nytolkning av kroppssignaler- de hade lärt 
sig att tolka och uppmärksamma olika kroppssignaler, exempelvis yrsel och trötthet vid 
upplevda stressituationer, för att sedan kunna hantera dessa. Konklusion: I denna studie har 
det visat sig att arbetsterapi är en viktig faktor i rehabiliteringsprocessen för kvinnor med 
stressrelaterade besvär och borde användas samt uppmärksammas i större utsträckning. !
Nyckelord: Stress, arbetsterapi, aktivitetsbalans, aktivitetsmönster, arbetsterapeutiska 
interventioner och kvinnor.  
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Experiences of occupational patterns, occupational balance and occupational 
therapy interventions among women with stress-related disorders 
 
Author’s name: Elisabeth Aydemir von Orczy and Karolina Roos. 
 
Abstract: 
Introduction: Stress is considered one of the most common causes of sickness absence among 
women in Sweden, according to the 2009 statistics from the National Insurance Agency. 
Women experience considerable demands in both work and home life and relationships. 
Objective: To examine how some women with stress- related disorders experience and 
describe their occupational pattern, occupational balance and completion of occupational 
therapy intervention from a process perspective. Method: The study had a mixed method 
design. Targeted selections of 6 women were elected. The qualitative method consisted of 
interviews about their experiences of occupational balance, occupational pattern and the 
occupational therapy intervention, they have gone through. The quantitative data collection 
method was implemented in the form of an activity diary, to further illustrate the informants 
time distribution of daily activities. Content analysis was conducted on the transcribed 
interviews, which culminated in categories and subcategories. Descriptive statistics were used 
to analyze the activity diaries. Result: The following main categories emerged, High demands 
and unbalanced days - informants experienced their days filled with obligations and commit-
ments, reduced opportunity for play activities and sleep. New ideas and strategies individually 
or in groups – they came to realize with the help of an occupational therapist about what was 
important in their daily lives and received different treatment strategies which could be 
breaking down the activity into smaller components. Changes and new conditions of daily life 
- they had after the intervention learned to say no, implemented new habits and routines for 
example more activities on their own and opportunity for recovery. Reinterpretation of body 
signals – they had learned to interpret and recognize various body signals, such as dizziness 
and fatigue in situations that were perceived as stressful, and were then able to handle them 
accordingly. Conclusion: This study has shown that occupational therapy is an important 
factor in the rehabilitation process for women with stress-related disorders and should be used 
and recognized in a greater extent. 
 
Keywords: Stress, Occupational balance, Occupational pattern, Occupational therapy, 
Occupational interventions and Women.   
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1. Introduktion 
 
Stress räknas som en av de vanligaste sjukskrivningsorsakerna bland kvinnor, i Sverige, enligt 
2009-års statistik från Försäkringskassan (2011). I folkhälsorapporten från Socialstyrelsen 
(2009a) bekräftas att den psykiska ohälsan påverkas av prestationskraven och de psykosociala 
påfrestningarna bland annat från arbetet, vilket i sin tur ger upphov till stress. Statistik från 
Arbetsmiljöverket (2010) påvisar att stress är den främsta orsaken till arbetsrelaterade besvär 
bland kvinnor. I en studie gjord av Matud (2004) visade det sig att kvinnor upplever mer 
stress i sin vardag än vad män gör samt att de är mer benägna att utveckla kronisk stress. 
Detta beror på att kvinnor upplever större krav inom både arbete och hemliv samt i relationer. 
De är mer omhändertagande och tänker väldigt mycket på människorna som finns runt 
omkring de samt deras familj. När de senare lämnar arbetet, har kvinnorna svårare att koppla 
av och lämna arbetet bakom sig samt att vidare samla nya krafter (Lundberg, 2005; Perski, 
2006).  
Arbetsterapeutens arbetsuppgifter grundar sig i att kartlägga och värdera klientens behov av 
interventioner, genom att kompensera, bättra på, bibehålla samt arbeta preventivt utifrån 
individens aktivitetsförmåga (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2005). 
Aktivitetsförmågan samt den dagliga repertoaren hos individer med stressrelaterade besvär 
kan påverkas negativt samt vidare försämras (Johansson & Isaksson, 2011), och att få 
vardagen att fungera tillfredställande samt att ha kontroll över den kan vara svår (Theorell, 
2005). Dock kan arbetsterapi möjliggöra för individer med stressrelaterade besvär att uppnå 
en balans i de dagliga aktiviteterna som leder vidare till ett hälsosamt liv (Wilcock, 2006). 
Enligt Erlandsson (2013a), besitter arbetsterapeuter en stor kunskap i individers dagliga 
aktiviteter och de kan därför bistå samt vägleda individer till att skapa eller återfå ett hållbart 
mönster och balans. Därför skall arbetsterapeuter ses som en stor tillgång inom hälso- och 
sjukvården. 
 
 
1.1 Stress 
 
Stress kan beskrivas som individens subjektiva reaktion på upplevda krav, belastningar samt 
påfrestningar som uppkommer i det dagliga livet (Levi, 2005; Perski, 2006). Människor har 
olika resurser och kapacitet att hantera stress i vardagen. Då stress är ett subjektivt begrepp, 
kan det vara svårt att objektivt förklara samt att mäta (Währborg, 2009). Ur ett historiskt 
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perspektiv var det industrialismen som medförde att fenomenet stress och att dess relaterade 
sjukdomar började studeras, vilka avses såsom depression, ångest, utbrändhet och så vidare. 
Det uppmärksammades genom att kraven tillkom, vilket ledde till att människan då blev utsatt 
för ogynnsamma förhållanden som till exempel tungt arbete och de ohälsosamma reaktion-
erna började uppstå (Währborg, 2009).  
De senaste 20 åren har utvecklingen i samhället inneburit markanta förändringar av krav och 
intensitet i främst arbetslivet (Holmén-Isaksson, 2005; Stressforskningsinstitutet, 2009; 
Währborg, 2009). Detta har lett till att stressrelaterade sjukdomar som till exempel utmatt-
ningssyndrom och depression har ökat. Det är viktigt att öka förståelsen kring stress-
relaterade sjukdomar i förhållande till preventiva insatser samt relevansen av återhämtning 
och sömn. Detta är viktigt att beakta för att slutligen få ner statistiken, när det gäller denna 
negativa trend i ohälsa. Inom dagens stressforskning har man exempelvis tittat på dess orsaker 
och symtom, arbetets negativa effekter samt den subjektiva betydelsen stress har för hälsan 
(Holmén-Isaksson, 2005; Stressforskningsinstitutet, 2009).  
 
De bidragande faktorerna till stress är omfattande, och kan betraktas eller studeras ur olika 
perspektiv såsom biomedicinska, psykiska samt sociala (Währborg, 2009). Det biomedicinska 
perspektivet ses utifrån individens anatomiska, neurologiska och fysiologiska förutsättningar, 
vilket sker i samspel med omgivningen. Detta samspel påverkar individens möjligheter att 
hantera stress. Dessa biomedicinska förutsättningar påverkar även individens möjlighet att 
utföra en aktivitet (Baum & Christiansen, 2005). Utifrån det psykiska perspektivet av stress, 
är det de medvetna samt omedvetna upplevelserna, funderingarna, affekterna, drivkrafterna 
och uppfattningarna som styr och påverkar. Utifrån det sociala perspektivet, är det två 
aspekter som styr, formella- exempelvis olika lagar samt riktlinjer och informella- exempelvis 
värderingar, synsätt samt ideal (Währborg, 2009). Utöver dessa perspektiv, kan stress även 
uppkomma genom individens egna individuella reaktioner eller påfrestningar så kallade 
stressorer. Dessa stressorer kan vara t.ex. buller och ljus eller stora tragiska händelser i 
individens liv (Levi, 2005). Enligt Antonovsky (1990), är det hur individen hanterar dessa 
stimuli eller stressorer som avgör huruvida ohälsa och sjukdomar kan utveckla sig.  
 
All stress behöver inte vara negativ, då den kortvariga stressreaktionen kan vara ett sätt att 
återskapa balans i kroppen och föra med sig positiva effekter som att exempelvis öka 
prestationsförmågan och immunförsvaret. De positiva effekterna kan uppstå när möjlighet fås 
till återhämtning, eftersom kroppen på det sättet samlar ny och behövd energi (Lindgren, 
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2011; Währborg, 2009). Det är de långsiktiga stressreaktionerna som kan hota individens 
hälsa och välbefinnande genom olika sjukdomar, besvär och åkommor (Sandmark & Renstig, 
2010; Steptoe & Kivimäki, 2012). Detta kan ge upphov till kroppsliga- samt psykosomatiska 
uttryck såsom förhöjda blodfetter/blodtryck, övervikt, sömnbesvär, mag- och tarmsvårigheter, 
försämrat immunförsvar, depression, utmattningssyndrom, kronisk trötthet och muskel-
spänningar. Även de kognitiva funktionerna kan försämras och kan orsaka problem med 
koncentration, minne samt högre tankeverksamhet, exempelvis abstrakt tänkande (Lindgren, 
2011). I modern tid kan objektiviteten i stress enbart beskrivas i samband med att olika 
konkreta besvär eller tillstånd uppkommer. Därför är det viktigt att lyssna på individens 
upplevelser då dessa kan uppmärksamma och tolka de små signalerna som medför stress-
relaterad ohälsa, såsom exempelvis brist på sömn och vila. (Währborg, 2009). 
 
 
1.2 Arbetsterapi  
 
Hälsa, välbefinnande samt delaktighet hos individer i samhället kan påverkas negativt, om 
inte individer får eller har möjlighet att utföra de aktiviteter som betyder allra mest (Wilcock, 
2006). Inom arbetsterapi finns ett starkt aktivitetsfokus, då människan har ett stort behov av 
att kunna utföra sina aktiviteter på ett tillfredsställande sätt (Kielhofner, 2008). Vid ett 
aktivitetsutförande samverkar tre viktiga komponenter, nämligen: Personen-dess 
förutsättningar samt förmågor, Aktiviteten- som personen önskar att göra och Miljön- var 
aktiviteten utspelar sig samt i vilken kontext (Baum & Christiansen, 2005). Inom den 
arbetsterapeutiska modellen Model of Human Occupation [MoHO] (Kielhofner, 2008), 
indelas det mänskliga utförandet i: Viljekraften, Vanebildningen och Utförandekapaciteten. 
Viljekraften beskrivs som människans drivkraft eller motivation att utföra aktiviteter, vilket 
baseras på egna föreställningar, värderingar, intressen, affekter samt kompetens och 
effektivitet. Vanebildningen handlar om olika beteendemönster som individen har i sin 
vardag. Dessa beteendemönster styrs mycket av vanor/rutiner samt roller som exempelvis att 
individen är en vän, mamma eller dotter. Utförandekapaciteten är beroende av människans 
förmåga att utföra saker och är baserat på fysiska och psykiska faktorer. Den mänskliga 
aktiviteten utförs i sin tur i ett samspel av tid och miljö, samt fysiska och sociokulturella 
sammanhang. Miljön är en viktig aspekt som påverkar individens utförande i den bemärk-
elsen att den kan antingen stödja eller förhindra en aktivitet (Kielhofner, 2012).  
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Aktivitet kan i sin tur indelas i olika kategorier: Lek, Produktivitet samt Dagliga livets 
aktiviteter. Lek är en aktivitet som individen utför självmant och för egen vinning samt nöjes 
skull, exempel på detta kan vara idrott eller hobbysysslor. Produktivitet syftar till resultat-
inriktade aktiviteter där individen bidrar till andra, detta kan vara arbete-för att försörja 
familjen, olika kunnande och så vidare. Dagliga livets aktiviteter är sysslor för vårt eget 
omhändertagande till exempel, att äta, sköta hygien (Kielhofner, 2012). Just för denna studie 
är det även väsentligt att tillföra Vila/Sömn som en kategori, då den i sin tur påverkar 
huruvida kvinnor med stressrelaterade besvär känner balans respektive obalans. Balans 
uppnås genom en subjektiv fördelning av olika aktiviteter och vila/sömn (Håkansson, Dahlin-
Ivanoff & Sonn, 2006; Håkansson & Matuska, 2010). 
 
 
1.3 Aktivitetsbalans och Aktivitetsmönster  
 
Aktivitetsbalans innebär att individen organiserar sina samlade dagliga aktiviteter på ett 
tillfredställande samt varierande sätt (Wagman, Håkansson & Björklund, 2012). Aktivitets-
balans är dock en subjektiv upplevelse för individen (Matuska & Christiansen, 2008). Om 
individen spenderar lagom mängd och tid samt fördelar aktiviteterna- produktivitet, lek och 
dagliga livets aktiviteter samt vila/sömn på ett balanserat sätt, kan det bidra till ett bättre 
välbefinnande och god hälsa (Christiansen & Matuska, 2006; Håkansson & Matuska, 2010; 
Kielhofner, 2012). Inom aktivitetsvetenskap har det emellertid framkommit forskning som 
visar på, att ha aktiviteter som individen subjektivt finner betydelsefulla och värdefulla är 
relaterat till aktivitetsbalans (Håkansson, et al., 2006; Jonsson & Persson, 2006; Matuska & 
Christiansen, 2006, 2009; Westhorp, 2003). I en studie gjord av Håkansson, Lissner, 
Björkelund och Sonn (2009) påvisades, att om kvinnor med stressrelaterade besvär i arbetsför 
ålder uppfattade sin tillvaro som balanserad samt hållbar, upplevdes stress i mindre utsträck-
ning. De upplevde ett högre personligt värde i sina dagliga aktiviteter, vilket även korrelerar 
till en bättre upplevd hälsa. Detta speglar också vikten av att uppnå sin individuella aktivitets-
balans. För att uppnå aktivitetsbalans behövs även ett hållbart mönster i de dagliga aktivitet-
erna som individen väljer att utföra i sitt liv (Matuska & Christiansen, 2008). 
Aktivitetsmönster definieras som individens engagemang i rutiner och vanor, vilket utförs i en 
aspekt av tid, rum och miljö (Christiansen & Townsend, 2011). Rutiner genererar i sin tur 
struktur i individens liv, då aktiviteterna utförs över en längre period och involverar dagligen 
liknande ordningsföljd samt förhållanden (Bond & Feathers, 1988; Kielhofner, 2008). Inom 
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den arbetsterapeutiska modellen MoHO, betecknas aktivitetsmönster som vanebildningen 
(Kielhofner, 2008). Vanebildningen kan upplevas på ett negativt sätt eller ofungerande, och 
för att få det fungerande igen så måste en god vanebildning regenereras (Kielhofner, 2008). 
Enligt American Psychiatric Association (2000), kan individer som lider av bland annat 
depression vara inkapabla att vidmakthålla sina dagliga vanor och rutiner vilket beror på att 
deras drivkraft, humör och ork är nedsatt samt negativt påverkat. Till följd av detta sker en 
stark passivitet och en störning i deras rutiner (Melges, 1982). Därför är det viktigt att beakta 
förutsättningarna som leder till ett stabilt och hälsosamt aktivitetsmönster. Enligt Matuska och 
Christiansen (2008), kan detta ske genom Lifestyle balance model och dess fem olika förut-
sättningar: tillgodose basala behov för att upprätthålla biologisk hälsa och känslan av fysisk 
trygghet, ha självbelönande och självbejakande sociala relationer, uppleva prövningar, 
engagemang och skicklighet, bilda god och betydelsefull identitet samt strukturera energi och 
tid på sätt som möjliggör personliga mål och förbättringar. Bland individer med stress-
relaterade besvär kan rutiner och vanor gå förlorade, vilket kan leda till symtom, såsom 
bristande energi, ångest och att sömnbesvär förvärras (Kielhofner, 2008).  
 
 
1.4 Arbetsterapeutiska Interventioner 
 
De arbetsterapeutiska interventionerna för stressrelaterade besvär kan bestå av strategier, t.ex. 
omfördelning av tid samt rutiner och att klienten får praktiska hemuppgifter som skall 
genomföras. Det kan röra sig om generellt att klienten låter bli eller får avlastning med 
hushållssysslor av närstående, utför aktiviteter för egen skull eller att hon minskar på den 
sociala tillgängligheten, exempelvis Facebook (Amri, et al., 2008). En arbetsinriktad 
intervention för dessa klienter är programmet ReDO- Redesign of Daily Occupations 
(Erlandsson, 2013b), som bland annat fokuserar på att klienten skall genomföra nödvändiga 
förändringar genom olika redskap. Klienten skall reflektera över det som krävs för att uppnå 
ett hållbart mönster i aktiviteterna som de utför dagligen samt vad det är som från början 
skapat dessa mönster. Programmet genomförs i grupp med arbetsterapeuter som fått 
utbildning i ReDO (Erlandsson, 2013b). Totalt, deltar klienten i en 16-veckors program, 
vilket indelas i olika så kallade faser. Inom fem veckor under eftermiddagarna skall klienten i 
fas 1, uppnå att själv reflektera över och evaluera aktiviteterna och dess innehåll som bildar 
ett aktivitetsmönster. I de näst-kommande fem veckorna i fas 2, övergår programmet mer till 
att generera en struktur eller rutin. För att uppnå denna rutin eller struktur, behövs 
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målsättningar och olika strategier som klienten sätter tillsammans med arbetsterapeuten. I 
denna fas inbjuds även familjen, kollegor och arbetsgivare in i själva processen. I fas 3 
genomförs strategierna i deltagarnas aktiviteter och här uppmuntras klienten till att gradvis 
återgå till sitt arbete (Erlandsson, 2013b). En annan interventionsform är trädgårdsterapi som 
riktar sig till främst individer med bland annat depressioner, utmattningssyndrom, ångest och 
smärta som kopplas till stress (Grahn & Ottosson, 2010). Deltagarna vistas ofta i 
inomhusmiljö såväl som trädgårdsmiljö under en 12-veckors period, och miljön skall 
förmedla trygghet samt vad som skall förekomma i den specifika miljön (Grahn & Ottosson, 
2010). Miljön skall även förmedla en möjlighet för aktivitet och vila, beroende på 
sinnesstämning som deltagaren har. Det handlar mycket om att frambringa kreativitet och lust 
samt sänka höga krav och ambitioner (Grahn & Ottosson, 2010).  
 
Arbetsterapeuten arbetar utifrån ett klientcentrerat synsätt vilket innebär att man tar tillvara på 
klientens behov, målsättning/ar, önskemål, värderingar, intressen och så vidare. (Law, 
Polatajko, Baptiste & Townsend, 2007). Dessa är viktiga aspekter att tänka på och det finns 
därför ett stort behov av att studera klienters upplevelser av den intervention som de har 
genomgått. Aktivitetsmönster och aktivitetsbalans är två viktiga aspekter att fokusera på för 
att uppnå en framgångsrik intervention, när det gäller stressrelaterad ohälsa. Enligt Malterud 
(2004), behöver rehabiliteringsåtgärderna adapteras till den individuella livssituation som 
kvinnor med stressrelaterade besvär går igenom.  
De studier som finns gjorda på upplevelser från klienter har fokuserat på arbetsinriktad 
intervention såsom REDO (Wästberg, Erlandsson & Eklund, 2012) eller trädgårdsterapi 
(Eriksson, Karlström, Jonsson & Tham, 2010). När det gäller studier på upplevelser samt 
beskrivningar av aktivitetsmönster och aktivitetsbalans hos kvinnor med stressrelaterade 
besvär, finns det väldigt lite forskning. Upplevd hälsa och engagemang i aktivitetsmönster har 
studerats (Håkansson, et al., 2009). Det finns inga studier gjorda enligt vår vetskap, som har 
studerat aktivitetsmönster, aktivitetsbalans samt arbetsterapeutiska interventioner ur ett 
processperspektiv hos denna grupp. Denna studie kan därför generera ytterligare kunskap om 
dessa kvinnors dagliga aktiviteter och upplevelser av intervention.  
 
 
 !
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2. Syfte 
 
Syftet var att undersöka hur några kvinnor med stressrelaterade besvär upplevde samt beskrev 
sitt aktivitetsmönster, aktivitetsbalans och genomgången arbetsterapeutisk intervention utifrån 
ett processperspektiv.  
 
 
3. Metod 
 
3.1 Design 
 
Studien hade en mixad metod design, som är en kombination av både kvantitativ och 
kvalitativ metod (Tashakkori & Teddlie, 2010). Intervju användes för att undersöka 
informanternas upplevelser av aktivitetsbalans, aktivitetsmönster och den arbetsterapeutiska 
interventionen de genomgått, det vill säga hela processen (Christiansen, et al., 2006; 
Holloway & Wheeler, 2010; Kroksmark, et al., 2006). Det som eftersträvas inom den 
kvalitativa metoden, är att försöka begripa, skildra och att tyda sociala företeelser som urskiljs 
av individer, grupperingar och kulturer (Holloway, et al., 2010). Den kvantitativa metoden 
genomfördes med en aktivitetsdagbok (Leufstadius, 2010), för att vidare illustrera informant-
ernas tidsfördelning av dagliga aktiviteter i nuläget som en form av aktivitetsmönster efter 
genomgången intervention (Christiansen, et al., 2006; Eliasson, 2010; Kroksmark, et al., 
2006). Ovanstående metoder kompletterade varandra genom att besvara studiens process-
perspektiv, eftersom intervjun tittade på hela processperspektivet och aktivitetsdagboken 
inriktade sig specifikt på hur aktivitetsmönstret såg ut vid tidpunkten för intervjun. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Illustration över processperspektivet.!
Tid Intervention! Nuläget!
Efter intervention!Innan intervention!
Aktivitets-
dagbok 
Intervjufokus 
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3.2 Urval 
 
Ett målinriktat urval (DePoy & Gitlin, 2005) av sex informanter valdes slutligen ut från olika 
verksamhetsområden som bedriver arbetsterapeutisk rehabilitering, för kvinnor med 
stressrelaterade besvär. Olika civilstånd, yrke, familjeförhållande, utbildning samt att 
kvinnorna var bosatta på geografiskt spridda områden i Skåne valdes, för att få en större 
variation av informanter. Inklusionskriterierna för studien var, kvinnor i arbetsför ålder som 
har haft eller fortfarande har stressrelaterade besvär och hade genomgått en arbetsterapeutisk 
intervention. Andra viktiga inklusionskriterier var att de bedömdes kunna förstå och hantera 
intervjufrågorna som ställdes, samt kunde fylla i tidsdagboken med medföljande 
instruktioner. Samtliga informanter hade fått intervention vid minst 10 tillfällen med 
arbetsterapeut.  
 
Tabell 1. Bakgrundsfakta för de sex informanter som intervjuades i Skåne 
 
Informant Ålder Hemsituation Interventionsform 
A 41 Make och barn Stresshantering 
B 28 Ensamstående Stresshantering 
C 51 Ensamstående med barn ReDO 
D 41 Make och barn Trädgårdsterapi 
E 37 Make och barn Trädgårdsterapi 
F 45 Ensamstående med barn Stresshanteringsgrupp 
 
 
3.3 Datainsamling 
 
3.4 Intervju 
 
Intervjuer hölls med informanterna som en del av datainsamlingen. De semi-strukturerade 
intervjuerna var uppbyggda på så sätt, att de riktade in sig på att lyfta fram berättelser 
och/eller särskilda företeelser i informanternas liv (Kvale & Brinkmann, 2009). Dessa 
intervjuer fokuserades på informanternas process. Författarna genomförde provintervjuer 
innan intervjutillfället med två bekanta. Vid de aktuella intervjuerna användes en 
intervjuguide med ämnesområden samt preliminära tillhörande frågor som grund, och utgick 
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ifrån begrepp i Model of Human Occupation [MoHO] (Kielhofner, 2008). Intervjuguiden 
innehöll ämnesområden såsom arbetsterapeutiska interventioner, aktivitetsmönster, 
aktivitetsbalans och stressrelaterade besvär, ur ett processperspektiv före interventionerna till 
nuläget. Under intervjuerna ställdes frågorna i olika ordning och följdfrågor ställdes för att 
fördjupa samt utveckla informanternas resonemang och tankar, vilket är en del av den så 
kallade probing tekniken (Holloway & Wheeler, 2010). Intervjuaren fokuserade på att låta 
informanterna berätta mycket fritt och skapa en god relation för samtal (Kvale, et al., 2009).  
 
 
 3.5 Instrument 
 
För att samla in data om informanternas nuvarande aktivitetsmönster användes en tidsdagbok, 
hädanefter kallad aktivitetsdagbok (Eklund, Leufstadius & Bejerholm, 2009; Leufstadius, 
2010). Denna 24-timmars aktivitetsdagbok användes som ett komplement till den semi-
strukturerade intervjun, för att få en bild av upplevd tid inom olika aktiviteter beräknat i 
minuter efter interventionsprocessen, det vill säga i nuläget. I aktivitetsdagboken fyllde 
informanten i tidpunkt för aktivitet, vilken aktivitet som gjordes, med vem samt var, om 
aktiviteten upplevdes som betydelsefull/värdefull och varför den var det eller inte 
(Leufstadius, 2010). 
 
 
3.6 Procedur 
 
Arbetsterapeuter inom olika verksamheter i Skåne, kontaktades via mail eller telefon. 
Samtliga arbetsterapeuter tillfrågades initialt om de arbetade med kvinnor som hade 
stressrelaterade besvär. De informerades kort om studiens syfte och upplägg. De 
arbetsterapeuter som kunde tänka sig att hjälpa oss med informanter, det vill säga vara 
presumtiva mellanhänder, fick preliminär projektplan, intervjuguiden och aktivitetsdagboken 
via mail. Vårdvetenskapliga etiknämnden granskade studien och därefter mailades 
informationsbrev/ medgivande, tilltänkta för informanter till mellanhänderna, som även 
inhämtade godkännande från verksamhetschef för studien. Mellanhänderna gjorde förfrågan 
med tänkbara informanter utifrån kriterierna och därefter skickades informationsbrev/ 
medgivande samt aktivitetsdagbok till informanter som gett muntligt samtycke till 
medverkan. Detta gjordes på två följande sätt: antingen skickade mellanhänderna breven till 
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respektive informant per post/mail med en veckas betänketid, eller att de direkt gav ut 
informantens kontaktuppgifter till författarna, efter att de hade fått informanternas muntliga 
samtycke. Påminnelser skickades efter drygt en vecka till de som ännu inte hade svarat.  
Informanterna kontaktades därefter per telefon av författarna, där de åter fick kort information 
om studien. De tillfrågades om en eller båda författarna kunde intervjua, om inspelning av 
intervjun var okej, huruvida de ville ha och fylla i aktivitetsdagboken via post/mail samt att 
intervjun beräknades ta ca 45-60 min. Därefter bokades tid och valfri plats för intervjun, som 
valdes av informanterna. Intervjuerna genomfördes oftast i deras hem. Samtliga informanter 
fick aktivitetsdagboken att fylla i innan intervjutillfället ägde rum, där de fyllde i en valfri 
vardag, 24-timmar.  
 
 
3.7 Dataanalys 
 
Innehållet från intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehållsanalys  (Graneheim & 
Lundman, 2004). Intervjun transkriberades ordagrant till text för att kunna analysera 
innehållet (Kvale, et al., 2009). Initialt, lästes transkriberingen igenom flertalet gånger för att 
se helheten i innehållet. Insamlad text analyserades och meningsbärande enheter, som svarade 
på syftet lyftes ut (Graneheim & Lundman, 2004). Från de meningsbärande enheterna, 
kondenserades texten, vilket innebar att meningarna bröts ner till relevanta ord eller 
meningsenheter. Vidare påbörjades en viss abstrahering av texten, vilket innebar att den 
kodades och fick en övergripande rubrik (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna 
avspeglade det centrala innehållet i sin kontext. Därefter påbörjades processen med att bilda 
kategorier av koderna för att återge de centrala delarna, kärnan eller det som är av vikt från 
texten (se även tabell 2). Kategorier framkom och tillhörande subkategorier, efter att ha gått 
fram och tillbaka från rådata till kodsystem och författarna abstraherade mer och mer för att 
utveckla, tolka samt uttyda de centrala delarna i texten (Graneheim & Lundman, 2004).  
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Tabell 2. Ett exempel på hur analysen bearbetades 
Meningsbärande 
enhet 
Kod Subkategori Kategori 
”Jag fick träda ur min 
personlighet, så 
kände jag. Gå in i 
mamma rollen också 
jobbet, så att det 
andra fick liksom, ja, 
jag tappade mig själv 
där, gjorde jag!” 
Att tappa sitt eget 
jag. 
Börda av roller 
genererar 
identitetsförlust. 
  
Kravfyllda och 
obalanserade dagar. 
 
Aktivitetsdagboken analyserades och bearbetades deskriptivt för att få fram de viktigaste 
delarna ur data som har samlats in (Lantz, 2013). Detta gjordes genom att åskådliggöra 
informanternas aktivitetsmönster i dagliga aktiviteter, genom att kategorisera aktiviteterna 
utifrån Model of Human Occupation [MoHO] som är Lek, Produktivitet och Dagliga livets 
aktiviteter samt Vila/Sömn (Kielhofner, 2008). Tid inom kategorierna beräknades. Data 
analyserades för respektive informant i Excel, vilket åskådliggjordes i ett stapeldiagram. 
 !
3.8 Etiska överväganden 
 
Informanternas samtycke inhämtades för att genomföra studien. Detta samtycke inhämtades 
både skriftligt och muntligt. Det var helt frivilligt att delta i studien och informanterna hade 
full valmöjlighet att avsluta sin medverkan, utan att ange varför. All insamlad data kodades 
med olika bokstäver så att inget kunde spåras eller identifieras till en specifik informant. 
Konfidentialitet garanterades, genom att författarna har tystnadsplikt och sekretess. Data 
förvarades inlåst på ett säkert ställe, som endast författarna hade tillgång till.  
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4. Resultat !
Resultatet gällande kvinnornas upplevelser av aktivitetsmönster, aktivitetsbalans och 
genomgången intervention ur ett processperspektiv gav följande huvudkategorier och 
subkategorier (se även tabell 3). 
 
Tabell 3. Redovisning av huvudkategorier och subkategorier som framkom genom analysen 
 
Huvudkategorier Subkategorier 
Kravfyllda och obalanserade dagar 
• Många måsten, reducerad möjlighet för 
lekaktiviteter. 
• Börda av roller genererar identitetsförlust. 
• Höga prestationskrav. 
• Sömnproblematik. 
• Mer passiv och oengagerad vid stress. 
Nya tankar och strategier 
individuellt eller i grupp 
 
• Otillräcklig information om behandling. 
• Verktyg för handlingsstrategier i det 
dagliga livet. 
• Betydelsen av gruppbehandling. 
• Insiktsförändringar. 
Förändringar och nya 
förutsättningar i det dagliga livet 
• Vikten av socialt stöd. 
• Egentid/ledigtid. 
• Rekreation och tillfälle för återhämtning. 
• Det är okej att säga nej och sätta gränser. 
Nytolkning av kroppssignaler 
 
 
Resultatet presenteras nedan utifrån studiens syften, vilka får bilda en övergripande struktur 
till resultatredovisningen. Under syftena presenteras ovanstående huvudkategorier samt 
respektive subkategorier (se tabell 3), som kommer att vidare framhävas genom citat från 
informanter.  
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4.1 Aktivitetsbalans och aktivitetsmönster innan intervention 
 
Kravfyllda och obalanserade dagar 
Innan intervention upplevde informanterna sina dagar fyllda av förpliktelser, åtaganden och 
krav, vilket informanterna benämnde som ”måsten”. Detta gjorde att de fick reducerade 
möjligheter för lekaktiviteter och sömn. Genom att inte kunna leva upp tidvis till sina egna 
höga prestationskrav och flertalet roller, upplevde informanterna en förlust av identitet.  
 
• Många måsten, reducerad möjlighet för lekaktiviteter 
Informanterna upplevde sina sammanlagda aktiviteter som monotona med många måsten. Det 
fanns mycket lite eller ingen möjlighet alls för lekaktivitet. Informanterna beskriver att de 
upplevde denna tid som en väldigt jobbig period, med fåtal stunder av glädje och rofylldhet. 
Dessa specifika måsten kunde vara exempelvis sysslor relaterade till arbetet eller olika 
hushållssysslor. För en del av informanterna upplevdes detta som överaktivering för att kunna 
avleda negativa tankar. De upplevde sina aktiviteter som omotiverande vilket till slut blev 
många måsten.  
 
”...Jag var tvingad att göra på jobb av andra människor som ställde krav och resultat, jag 
levde för mina barn och jag tog hand om huset, jag tömde diskmaskinen, alltså det var bara 
måsten i min värld då...”- Informant E. 
 
”Alltså allt man gjorde under dagen, det var ett måste för att huset inte skulle falla ihop, 
städningen och tvätten hängde över en, handlingen, matlagningen, allting liksom, det var ett 
måste för att hjulet skulle snurra...”- Informant A. 
 
• Börda av roller genererar identitetsförlust 
Informanterna kände en börda av olika roller som de identifierade sig med, som till slut 
tyngde och gjorde att de tappade helt bort sig själva. Exempel på roller kunde vara 
hushållerska, mamma, fru och olika yrkesroller och så vidare. De prioriterade bort sig själva 
och satsade sin energi och aktivitet mycket på andra som exempelvis på barnen, för att de 
ville vara alla andra till lags och lätta på sitt samvete. Därmed upplevde informanterna att de 
tappade sin egen identitet.  
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”Jag fick träda ur min personlighet, så kände jag. Gå in i mamma rollen också jobbet, så att 
det andra fick liksom, ja, jag tappade mig själv där, gjorde jag!”- Informant D.  
 
”...på morgonen var man ju mamma, såg till så att den minsta kom upp och fick frukost och 
duscha. Sen var man ju lärare och sen var man samtalsterapeut på arbetet med alla elever. 
Sen var man mamma, fru och hushållerska.”- Informant A.  
 
• Höga prestationskrav 
Informanterna beskrev att de ställde väldigt höga krav på sig själva och om de inte presterade 
så såg de detta som ett misslyckande. En av informanterna kände ångest om hon inte lyckades 
att prestera. Därmed så var det en ond cirkel som ledde till höga prestationskrav. Denna 
prestation gällde främst arbetet men även exempelvis att huset skulle vara perfekt städat. 
Prestationen beskrevs som, synonymt med perfekt.  
 
”...Men jag är inte uppvuxen på det viset att jag kan tillåta mig och sitta bredvid och se när 
någon gör mina sysslor.” – Informant A. 
 
”...det blev ju liksom en stress bara det att man började tänka att åh, jag borde jobba 8 
timmar per dag,...Jag har väldigt höga prestationskrav,...jag har ju ångest när jag inte är 
sådär ambitiös.”- Informant B. 
 
• Sömnproblematik  
Ett övergripande problem som informanterna beskrev var att de hade svårigheter med 
sömnen. Oftast, handlade detta om att de hade svårt att släppa vissa tankar eller händelser som 
hade skett under dagen. Detta ledde till att de låg och grubblade över dessa tankar och 
händelser, vilket till slut gjorde att de i sin tur kände oro. Ett exempel var att de hade 
svårigheter med att lämna arbetet bakom sig och varva ner, vilket gjorde det svårt att somna 
in. Denna sömnproblematik ledde till en stor obalans i informanternas dagar, med väldigt lite 
eller ingen möjlighet för återhämtning.  
 
”Jag har alltid i perioder, väldigt, stora sömnproblem. Jag vaknar mitt i natten. Jag somnar 
väldigt lätt på kvällen, för att jag är jättetrött, men vaknar oftast framåt ett, två tiden och sen 
så kan jag inte somna om...då är det nånting som man oroar sig för...”- Informant A 
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”Jag har ju periodvis, jättestora sömnproblem och det hade jag då när jag kom till läkaren, 
eh, och hade ju inte sovit en hel natt på någon månad.”- Informant B.  
 
• Mer passiv och oengagerad vid stress 
Vid svåra tillfällen av stress, upplevde och kände informanterna sig passiva och oengagerade 
till att utföra sina olika aktiviteter. Detta var kopplat till att alla måsten blev till slut för 
mycket att hantera, vilket gjorde att ”bägaren rann över”. De kände inte heller ork eller lust 
till att utföra dessa måsten, eftersom de till slut blev fysiskt och psykiskt uttömda. En av 
informanterna berättade att hon till slut inte orkade sköta sin hygien, äta, träffa vänner och så 
vidare. Hon blev passiv under en lång tid och tappade helt motivationen för allt runt omkring 
henne.   
 
”...när man blir sjuk här, jag i alla fall jag har ju dragit mig undan. Jag har inte orkat, 
liksom, första halvåret så var jag i princip sängliggande hela tiden.”- Informant E. 
 
”jag bara gick och la mig direkt alltså när jag kom hem... orkade inte varken nästan laga mat 
eller göra nånting.”- Informant F. 
 
4.2 Upplevelser och beskrivningar av arbetsterapeutisk intervention 
 
Nya tankar och strategier individuellt eller i grupp 
I början av interventionen upplevde informanterna att de inte fick tillräcklig information om 
vad det skulle gå ut på. Informanterna kom dock efterhand till insikt med hjälp av arbets-
terapeuten om vad som var betydelsefullt i deras dagliga liv. Handlingsstrategier var en stor 
del av interventionen som utfördes i informanternas sammanlagda aktiviteter. Det kunde 
handla om att bryta ner aktiviteten i delmoment för att ändra på rutiner och vanor. Grupp-
behandlingen gav en positiv upplevelse för de informanter som deltog i den formen.  
 
 
• Otillräcklig information om behandling 
Informanterna upplevde till viss del att de inte fick tillräcklig med information om behand-
lingens syfte i början. Anledningen till att dessa informanter inte fick information var, att de 
inte skulle få någon framförhållning och därmed överanalysera, utveckla kontrollbehov samt 
tänka för mycket på behandlingen. Syftet var att de skulle vara i nuet och ta behandlingen steg 
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för steg. Det var först efteråt, som de kunde reflektera och uppleva aha-moment om behand-
lingens syfte och vad det genererade. Dessutom så fick de reda på just varför de inte skulle 
veta. 
 
”...Det var frustrerande att i början, jag tänkte liksom, men säg va detta skall gå ut på! ...Vi 
va helt blanka, när vi kom på morgonen.”- Informant D.  
 
• Verktyg för handlingsstrategier i det dagliga livet 
Informanterna beskrev att interventionen gav de handlingsstrategier av olika slag, som de 
kunde tillämpa i sin vardag och i aktiviteterna som de utförde. Detta kunde handla om att 
bryta ner aktiviteter i mindre delmoment, för att kunna fortsätta vid andra tillfällen eller 
tidpunkter, att diska en del av disken och slutföra den nästa dag eller att handla lite då och då 
för att inte ta allt på samma gång. Detta var just för att inte överanstränga sig och ta slut på sin 
energi. Informanterna beskrev att de lagt upp andra rutiner och vanor i sitt aktivitetsmönster, 
för att kunna underlätta och möjliggöra olika aktiviteter, i sin vardag.  
 
” Lärde mig att jag kanske inte ska rensa alla rabatter idag och på en och samma gång, jag 
kanske inte ska damma hela huset på en och samma dag. Bryter upp det liksom in i mindre 
bitar...”- Informant A.  
 
”ta vardagliga saker, alltså aktiviteter och kanske göra små steg. ... jag tycker det är väldigt 
jobbigt t.ex. med att alltid behöva handla på helgen, ...så då kanske, handla lite då och då 
istället.”- Informant B.  
 
• Betydelsen av gruppbehandling 
Informanterna som fick gruppbehandling upplevde det mycket värdefullt med att medverka i 
en gruppverksamhet. De upplevde att gruppen gav möjlighet till att dela erfarenheter och 
känna gemenskap med andra individer som hade liknande problem. De kände i gruppen att 
de kunde ventilera sina problem utan att mötas av förutfattade meningar. I gruppbehand-
lingen fick informanterna en del tips, råd och strategier från varandra, men även att de kom 
till insikt om saker genom samtalen tillsammans. 
 
”...Positiva var nog att jag fick träffa andra i samma situation...!för tiden fram tills dess var 
jag väldigt väldigt ensam och man möttes av väldigt mycket fördomar!”- Informant E.  
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”...man fick berätta för varandra, hur en dag såg ut, och då fick dem andra reflektera, jaha 
men orkar du göra så mycket på en dag? Men då började ju jag tänka, att jaha det kanske är 
för mycket?”-Informant D.  
 
 
• Insiktsförändringar  
Informanterna upplevde att de kom till insikt om sin situation och vad som är viktigt i deras 
liv. Detta kunde vara att få en insikt om vad som är betydelsefulla och meningsfulla 
aktiviteter, och utföra sådana aktiviteter i större utsträckning. De fick stöd av arbets-
terapeuten att reflektera över vad som var betydelsefullt respektive meningsfullt, för just de i 
sin vardag. De beskrev det som ett sätt att bryta från alla måsten i deras dagliga liv, för att få 
ett annat eller nytt perspektiv och ibland börja ifrågasätta sina aktivitetsmönster.  
 
”!Vad är värdefullt och vad är inte ehmm. Jag hade väldigt svårt för att bena ut det. ...för att 
allting är ett måste, liksom...”- Informant A.  
 
”Arbetsterapeuten...har varit mer en medmänniska lite, med lite mer erfarenhet, som man 
liksom har bollat lite tankar med, kan man väl säga.”- Informant E.  
 
4.3 Aktivitetsbalans och aktivitetsmönster efter intervention 
 
Förändringar och nya förutsättningar i det dagliga livet 
Denna huvudkategori konstituerades av olika implementeringar i informanternas aktiviteter 
och liv. Efter interventionen omsätter informanterna det som de fick lära sig från arbets-
terapeuten, vilket kunde vara att sätta gränser och säga nej till aktiviteter till förmån för 
aktiviteter på egenhand och återhämtning. Detta handlade mycket om att kunna motverka 
stressen för att kunna bevara energi och ork. För att lyckas med implementeringarna upplevde 
informanterna att socialt stöd var essentiellt.  
 
• Vikten av socialt stöd 
För att kunna lyckas med att hantera sina stressfyllda aktiviteter samt i slutändan implemen-
tera det som informanterna har lärt sig från behandlingen fick de stöd, avlastning eller hjälp 
med aktiviteter från sin sociala omgivning, exempelvis familjen. Informanterna beskrev att 
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stödet ökade vilket upplevdes gav glädje och lättnad. En annan aspekt var att de också fick 
möjlighet att ventilera tankar med någon som lyssnade på de. Detta gav informanten drivkraft 
till att sträva efter en god hälsa. 
 
”Mannen såg allting och kunde säga, jo men vet du vad, gå du och lägg dig en stund... så tar 
jag hand om detta. Så att stöd har jag...”- Informant A.  
 
”Min väninna var den som jag ringde när jag behövde ha roligt. Jag kunde berätta för henne 
om mina bekymmer. Människor behöver ha varandra, man kan inte vara ensam.” – Informant 
C.  
 
• Egentid/Ledigtid 
Informanterna beskrev att de nått en insikt om att de måste ta tillfället i akt och att planera 
samt prioritera egentid/ ledigtid. Just egentid eller ledigtid handlade mycket om att kunna 
göra betydelsefulla och meningsfulla aktiviteter som de själva valde, där de till exempel 
gjorde aktiviteter utan familjen. De upplevde även att de fick distans från sitt arbete och 
kunde känna sig mer fria på egenhand.  
 
”...Men jag har lagt in mer egentid nu, jämfört med innan...har börjat träna också...känner att 
jag måste ta hand om mig!”- Informant F.  
 
”...Jag tar mer tid för mig själv, att jag tar den aktivt istället för att sitta tillbaka och vänta på 
den.”- Informant E.  
 
• Rekreation och tillfälle för återhämtning 
Nuläget beskrev informanterna om att det är essentiellt att utföra olika lekaktiviteter, för att 
kunna känna meningsfullhet och betydelsefullhet. Dessa aktiviteter beskrevs som en njutning 
och rofylldhet, där de kunde vara här och nu. Återhämtning beskrevs som ett sätt att kunna 
återfå ork, energi och motivation för att i slutändan uppnå balans i det dagliga livet. De 
beskrev att de hade genomfört omprioriteringar av sina aktiviteter under dagen, exempelvis 
att de nu hade större utrymme för vilopauser mellan aktiviteter. Arbetsterapeuten hade gett 
stöd, att de skulle vila även om de inte kände sig trötta, för att bibehålla sin kapacitet. De 
upplevde i nuläget mycket större värde och betydelse i sitt dagliga liv.   
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” Det är skönt med promenader. Jag tittar på fåglar, blommor, gröna träd och vattnet. Det är 
underbart.”-Informant C.  
 
”Jag lägger mig och vilar i 45 minuter, efter att jag kommit hem från jobbet...även om jag 
inte riktigt känner mig trött... har ju hjälpt mig att hantera stressen.”- Informant D.  
 
”...Jag har lagt in mer avslappning eller avkoppling och gör roliga saker som jag tycker om 
att göra. Ja, antingen med min son eller utan”.- Informant F. 
 
• Det är okej att säga nej och sätta gränser  
Informanterna upplevde att de kommit till insikt om att det är okej att säga nej vid tillfällen 
när man inte riktigt orkar eller vill genomföra något. Därmed satte de numera gränser för att 
kunna underlätta för sig själva i sina dagliga liv och minska på stressen, så att dagarna istället 
fylldes med det som de själva ville utföra. De avbokade olika typer av ansvar eller uppdrag 
som kändes stressfyllda. De beskrev att de kunde säga nej till personer runtomkring som ville 
ha deras hjälp som de annars innan alltid ställt upp för. Denna process upplevdes svår i 
början, men kändes nu bättre och de fick inte dåligt samvete längre. 
 
”...Stor omställning för alla runt omkring mig som har, känt mig i hela mitt liv, att helt 
plötsligt så säger jag nej och sätter gränser... det har inte varit jättelätt.” – Informant D.  
 
”Sen små saker om jag kan göra dem, jag gör dem, men om jag inte gör dem är det okej.  
Jag tänker att allt är mitt ansvar, men nu tänker jag inte så.”- Informant C. 
 
Nytolkning av kroppssignaler 
Informanterna beskrev att de blivit bättre och lärt sig att lyssna samt uppmärksamma sina 
kroppssignaler, d.v.s. de mindre signalerna som yttrar sig vid stress, vilket exempelvis kunde 
vara att de var trötta, kände muskelsmärta, yrsel etc. De använde då sina strategier och vilade 
eller avbröt aktiviteten. De beskrev att de upplevde yttre stimuli och olika sinnesintryck mer 
konkret vid t.ex. inköp av mat på stormarknader. Det kunde bli för mycket stimuli, med 
många valmöjligheter av varor och för mycket folk runtomkring.  
 
”när det är väldigt mycket intryck, med mycket människor, tycker jag att det är väldigt 
jobbigt och åka och handla i stora köpcenter, det stressar mig mycket.”-Informant E. 
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”...stressen, den pressar ju på, jag vet ju liksom vad som utlöser det nu. Jag försöker ju, hela 
tiden att ändra, små detaljerna, när jag märker att, jaha, okej, kroppen reagerar.”- Informant 
D. 
 
4.4 Aktivitetsmönster i nuläget 
 
Det som framkom i informanternas tidsfördelning inom olika aktivitetskategorier och 
vila/sömn  under en 24-timmars period (1440 min) en tid efter att de genomgått 
interventionen var följande (se även Figur 2):  
 
Informant A- Ägnar sig 290 minuter åt produktivitet, 210 minuter åt lek, 475 minuter åt 
dagliga livets aktiviteter, 465 minuter åt vila/sömn.  
 
Informant B- Ägnar sig 285 minuter åt produktivitet, 365 minuter åt lek, 150 minuter åt 
dagliga livets aktiviteter, 640 minuter åt vila/sömn.  
 
Informant C- Ägnar sig 150 minuter åt produktivitet, 300 minuter åt lek, 330 minuter åt 
dagliga livets aktiviteter, 660 minuter åt vila/sömn.  
 
Informant D- Ägnar sig 165 minuter åt produktivitet, 135 minuter åt lek, 570 minuter åt 
dagliga livets aktiviteter, 570 minuter åt vila/sömn.  
 
Informant E- Ägnar sig 150 minuter åt produktivitet, 90 minuter åt lek, 450 minuter åt dagliga 
livets aktiviteter, 750 minuter åt vila/sömn.  
 
Informant F- Ägnar sig 480 minuter åt produktivitet, 140 minuter åt lek, 415 minuter åt 
dagliga livets aktiviteter, 405 minuter åt vila/sömn. 
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Figur 2. Tidssammanställning över studiens samtliga informanter under en valfri dag (24 timmar), 
angivet i minuter. 
 
Det observerbara efter interventionerna är att de flesta informanter, utom informant F, lägger 
merparten av sin tid på vila och sömn. Därefter har de även valt att inte ägna merparten av sin 
tid åt produktiva aktiviteter, vilket de flesta informanter även påtalade vid intervjutillfället.  
 
 
5. Diskussion !
5.1 Metoddiskussion 
 
Mixad metod design har använts för att få bredare data och få en djupare förståelse för 
informanternas upplevelser samt få beskrivningar av bland annat deras aktivitetsmönster och 
aktivitetsbalans. Enligt Malterud (2001), skall det kvalitativa och kvantitativa inte betraktas, 
övergripande som två separata ansatser, utan de skall ses som en helhet för att kunna besvara 
syftet. Genom att använda denna studiedesign har det kvalitativa och kvantitativa tillväga- 
gångssättet varit ett komplement till varandra, vilket gör att trovärdigheten för studien ökar 
(Creswell, 2003). Författarna fick en tydlig bild av informanternas aktivitetsmönster i nuläget 
och även deras upplevelser genom sin rehabiliteringsprocess. Den kortaste respektive längsta 
tiden som hade gått sedan interventionens slut var en månad respektive sju månader, beräknat 
utifrån intervjuns tidpunkt. En månads tid ansåg författarna var en styrka eftersom 
informanten tydligare kunde minnas sin upplevelse av processen. Dock kunde det även vara 
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en svaghet eftersom informanten eventuellt inte hade haft tillräckligt med tid att känslo-
mässigt bearbeta och tillämpa vissa delar av interventionen. När det gällde sju månaders 
intervall, kunde svagheten vara att informanten inte mindes mindre detaljer av processen och 
att den eventuellt var fragmentarisk. Dock anser författarna att en längre tidsperiod var en 
fördel och att föredra, eftersom informanten dels hade haft tid och möjlighet till att bearbeta 
samt införliva interventionen. Informanterna har även på ett tydligare sätt fått perspektiv på 
hela sammanhanget och sina upplevelser vilket ökar trovärdigheten för studien.  
 
När det gällde urvalet var det av stor vikt att samtliga informanter var kvinnor i arbetsför 
ålder, hade haft eller fortfarande hade stressrelaterade besvär samt genomgått arbets-
terapeutisk intervention för att kunna delge upplevelser i linje med syftet för studien. Urvalet 
bestod från början av totalt sju informanter. Samtliga informanter som inkluderades i studien 
uppfyllde kriterierna, dock blev det ett bortfall vilket berodde till stor del på att kvinnan ej var 
i arbetsför ålder. Informanterna var färdiga med sin intervention och studien störde inte 
processen under en känslig period. Informanterna fick möjlighet att återblicka och reflektera 
över denna händelse i ett sammanhang tillsammans med nuläget. Författarna ville även att 
varje informant åtminstone hade haft 10 tillfällen med arbetsterapeut för att en arbets-
terapeutisk process skulle ha etablerats och en trygg relation byggts upp. Variationsbredden 
på informanterna uppfylldes genom att använda de resterande kriterierna, som till exempel 
olika yrke, ålder, spridda geografiska områden inom Skåne och civilstånd. Därmed bestod 
urvalet av en relativt heterogen grupp vilket gör att tillförlitligheten ökar i urvalet (Graneheim 
& Lundman, 2004).  
 När det gällde svagheterna i urvalet hade författarna eventuellt kunnat ha både män och 
kvinnor. Dock har det påvisats i en studie gjord av Matud (2004) att kvinnor upplever mer 
stress i sin vardag än vad män gör samt att de är mer benägna att utveckla kronisk stress, 
därav valet av kvinnor. Urvalet kan replikeras genom att det finns möjlighet att få tillgång till 
kvinnor med stressrelaterade besvär som har genomgått arbetsterapeutisk intervention, dock 
eventuellt från helt andra verksamheter. 
Datainsamlingen syftade till att få informanternas upplevelser och beskrivningar, därför 
valdes semi-strukturerad intervju tillsammans med en aktivitetsdagbok som ett komplement. 
Aktivitetsdagboken används frekvent inom arbetsterapeutisk verksamhet och är lätt 
tillgänglig, vilket även skapar en bättre och större möjligt att replikera den i framtida 
forskning (Eklund, et al., 2009; Leufstadius, 2010). Genom aktivitetsdagboken fick för-
fattarna en inblick i hur informanterna i nuläget, tidsmässigt fördelade sina aktiviteter inom 
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olika kategorier samt att upplevelserna av aktivitetsmönstret belystes ytterligare i intervjun. 
Författarna har inte säkerställt att informanterna uppgett samtliga aktiviteter som har skett 
under en dag. Dock har författarna under intervjun gått igenom aktivitetsdagboken med 
informanterna och i aktivitetsdagbokens medföljande instruktioner har informanten 
uppmuntrats till att ta med alla aktiviteter, även enklare eller kortare. Om syftet inte knyts an 
eller svarar på det som forskaren ämnar undersöka så ifrågasätts tillförlitligheten (Kvale & 
Brinkmann, 2009; Depoy & Gitlin, 2005). Den semi-strukturerade intervjun innehöll 
frågeställningar som besvarade syftet och gav författarna möjlighet att få ta del av 
informanternas subjektiva upplevelser. Den gav även möjlighet till att ställa flexibla 
följdfrågor och författarna kontrollerade informanternas svar under hela intervjuns gång, för 
säkerställandet av att riktig information har uppfattats samt erhållits. Därmed har tillförlitlig-
heten styrkts. Då informanterna gavs möjlighet till att utveckla sina svar generade detta en 
öppenhet från informanternas sida samt bredare och rikare data. En studie skall vidare 
generera ny kunskap och informanterna skall ej ta skada av att medverka i intervjun (Kvale & 
Brinkmann, 2009). De kvinnor som författarna hade intervjuat uttryckte en stor öppenhet i att 
medverka i studien eftersom de ansåg att det var terapeutiskt att berätta om sina erfarenheter 
och upplevelser vilket ökar trovärdigheten i studien.  
 
Den kvalitativa innehållsanalysen används frekvent inom medicinsk forskning, eftersom den 
är ett bra redskap att granska och uttyda just texter från intervjuer som har varit inspelade 
(Santamäki-Fischer, Nygren, Lundman & Norberg, 2007). Därför valdes kvalitativ innehålls-
analys och dess struktur från Graneheim och Lundman (2004). Från den inspelade intervjun, 
transkriberades berättandet till text för att kunna analysera innehållet (Kvale & Brinkmann, 
2009). Transkriberingarna gjorde författarna var för sig. Dock analyserades transkriberingarna 
av båda författarna tillsammans, där de kritiskt gick igenom, reflekterade, diskuterade och 
granskade innehållet. Författarna har genom denna process haft i åtanke att tänka objektivt för 
att inte övertolka, det som informanterna verkligen har uttalat sig om. Ur författarnas 
synpunkt och enlighet med Graneheim och Lundman (2004), stärktes pålitligheten av dels 
diskussionen författarna emellan, samt att de har försökt ha ett objektivt synsätt genom 
analysen. Aktivitetsdagboken analyserades kvantitativt för att åskådliggöra informanternas 
dagliga aktiviteter, efter genomförd intervention. Genom användandet av Model Of Human 
Occupations [MOHO] kategorisering av aktiviteter (Kielhofner, 2008), har en teoretisk grund 
använts vilket gör att forskare inom arbetsterapi kan replikera dessa kategoriseringar samt 
använda dessa variabler för att sedan kvantifiera detta i en tidsfördelning. Denna 
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kategorisering kan användas i olika grupper och kontexter samt är inte enbart avsedd för 
studiens urvalsgrupp, vilket stärker studiens eventuella överförbarhet (Lincoln & Guba, 
1985). 
 !
5.2 Resultatdiskussion !
Processen har varit lång och utmanande för kvinnorna, när det gäller att uppnå ett tillfreds-
ställt aktivitetsmönster i deras dagliga liv. Övergripande, påvisar resultatet att arbetsterapi 
varit ett positivt inslag i dessa kvinnors liv, där kvinnorna har fått verktyg för att kunna återfå 
samt återskapa en hållbar tillvaro med reducerad stress i olika situationer. Detta kan i slut-
ändan generera en god hälsa och välbefinnande, då arbetsterapi fokuserar på aktiviteterna som 
dessa kvinnor utför i sina liv (Håkansson, et al., 2009).  
 
 
Aktivitetsbalans och aktivitetsmönster innan samt efter intervention 
 
Innan intervention upplevde kvinnorna att de hade många ”måsten” i sina dagar, fyllda med 
endast arbete och hushållssysslor. Enligt Wilcock (2006), skall det gärna vara en balansgång 
mellan de aktiviteter som individen önskar att utföra och det som individen känner sig 
förpliktigad att göra, så kallade måsten för andra i sin miljö. Informanterna hade inte denna 
balansgång utan upplevde endast måsten. Därmed uppstod ohälsa, då informanterna hade 
reducerad möjlighet till lekaktiviteter och saknade ett hållbart aktivitetsmönster (Håkansson, 
et al., 2006), som i slutändan inkluderar en subjektiv fördelning av produktivitet, dagliga 
livets aktiviteter samt lek (Kielhofner, 2008). Dessa olika aktivitetskategorier skall gärna 
kombineras tillsammans med vila och sömn. Nu, efter intervention har informanterna uttryckt 
att de har mer så kallad egentid/ledigtid, och planerar samt prioriterar detta. Egentid/ ledigtid 
kännetecknades av informanterna som självvalda aktiviteter på egen hand, där de kände sig 
fria från plikter och åtaganden. En annan viktig förändring som har skett enligt informanterna 
är att de har mer tillfällen för aktiviteter som ses som lek/rekreation, vilket även bidrar till 
kvinnornas återhämtning och bibehållande av kapacitet. Resultatet visar att kvinnorna varierar 
olika aktivitetskategorier med vila/sömn samt ser lekaktiviteterna nu, som både njutningsfulla 
och rofyllda. Återhämtning hade stor betydelse för informanterna. Återhämtningens betydelse 
till att kvinnor med stressrelaterade besvär får bättre hälsa i det dagliga livet genom ökad 
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motivation, energi samt bemästrande av olika situationer har även vistas i tidigare studier 
(Feldt, Huhtala, Kinnunen, Hyvönen, Mäkikangas & Sonnentag, 2013).  
Sömnproblematik var något som informanterna upplevde, där de innan sänggående hade svårt 
för att släppa sina orostankar. Just stress och oro innan sänggående har en stark koppling till 
att man inte kan släppa olika problematiska händelser och situationer, som har varit eller som 
rör framtiden, exempelvis arbetssysslor (Fahlén, et al., 2005; Åkerstedt, et al., 2002). Vila och 
sömn är en väsentlig del för kvinnor med stressrelaterade besvär, eftersom den påverkar 
huruvida de upplever att de har aktivitetsbalans respektive aktivitetsobalans (Håkansson & 
Matuska, 2010). Bristande sömn kan yttra sig i individens vardag vilket kan te sig som brist 
på energi, ångest, irritabilitet, minne och koncentrationsproblem och så vidare (Währborg, 
2009). Tröskeln för att kunna hantera olika situationer och därav stress, kan även vara väldigt 
låg när individen inte får tillräckligt mycket med sömn (Währborg, 2009).  
Innan intervention hade informanterna väldigt höga prestationskrav och press på sig själva, 
vilket innebar att allt skulle vara perfekt i olika arenor i deras liv. De fick även ångest-
upplevelser om diverse aktiviteter inte kunde göras perfekt och efter deras egna höga 
standard. Detta är i linje med en studie gjord av Håkansson och Matuska (2010), som visade 
att kvinnor med stressrelaterade besvär har höga prestationskrav på sig själva, vilket delvis 
bidrar till upplevelsen av aktivitetsobalans. Höga prestationskrav har i en annan studie visat 
sig komma redan från uppväxten och att kvinnorna känt högt ställda krav på sig från sin 
närmaste omgivning, såsom föräldrar (Sandmark & Renstig, 2010). Informanterna i denna 
studie beskrev att de efter intervention släppt på kraven genom att säga nej och sätta gränser. 
Förmågan att sätta gränser och släppa på det dåliga samvetet har även beskrivits som en en 
god strategi för att slutligen uppnå aktivitetsbalans (Håkansson & Matuska, 2010). Innan 
intervention beskrev informanterna att de kände sig passiva och oengagerade i aktiviteter som 
kändes stressfyllda. De blev både fysiskt och psykiskt uttömda. För ett hållbart 
aktivitetsmönster krävs engagemang i de rutiner och vanor som individen utför (Christiansen 
& Townsend, 2011). Därmed hade informanterna inte ett hållbart aktivitetsmönster.  
Innan intervention uttryckte informanterna att de hade många roller i sina liv, vilket ledde till 
att de till slut tappade sig själva och sin egen identitet. Informanterna utförde aktiviteter för att 
tillfredsställa alla andra utom sig själva, för att inte få dåligt samvete. Aktivitetsmönster 
formas även av de roller som individen identifierar sig med och därmed visar individen upp 
ett specifikt beteende eller inställning, som härstammar från dessa olika roller (Christiansen, 
1999; Kielhofner, 2008).  
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Efter intervention beskrev informanterna att de sökte sig mer till sitt sociala nätverk och 
inkluderade dem ännu mer för att bättre kunna hantera stressfyllda aktiviteter. De kunde 
ventilera sina bekymmer och finna praktiska lösningar i vardagen med hjälp av exempelvis 
vänner och familj. Enligt Währborg, 2009, kan socialt stöd ha en förebyggande effekt för 
kvinnor med stressrelaterade besvär som då kan vidare utveckla en god hälsa genom detta 
stöd. Avsaknad av socialt stöd kan leda till ökade reaktioner på stress och upplevelser av 
mindre trygghet samt ohälsa.  
 
Informanterna beskrev att de i nuläget efter sin intervention, var mer öppna för att tolka sina 
kroppssignaler såsom trötthet och yrsel vid för mycket sinnesintryck. De var mer observanta 
och undvek eller avbröt stressfyllda aktiviteter. Detta resultat betraktar författarna som ett nytt 
resultat i förhållande till tidigare studier med kvinnor med stressrelaterade besvär. Liknande 
upplevelser har endast rapporterats inom psykotiska tillstånd enligt författarnas vetskap, där 
överkänslighet för sinnesintryck kan förekomma (Mellgren & Lundin, 2012; Socialstyrelsen, 
2009b). 
 
 
Upplevelser och beskrivningar av arbetsterapeutisk intervention 
 
Otillräcklig information om behandling var något som informanterna upplevde som 
frustrerande, i början. Detta handlade mycket om att informanterna inte skulle överanalysera 
och utveckla några slags kontrollbehov, vilket de blev informerade om under rehabiliterings-
processen. Efter intervention beskrev informanterna en stigande insikt om hela processen med 
arbetsterapeuten och dess betydelse.  Enligt arbetsprocess modellen, The occupational 
therapy intervention process model [OTIPM], är det viktigt att ett klientcentrerat samman-
hang utvecklas, vilket inkluderar att få klienten delaktig genom att exempelvis upplysa, 
informera och vägleda denne om behandling (Fischer & Nyman, 2007). Här ses ett 
undantagsfall i intervention, eftersom det inte ansågs lämpligt att redan från början informera 
för mycket på grund av risk för ökat stresspåslag och prestation. Detta beskrevs tydligt i 
trädgårdsrehabiliteringen, där syftet var att ej informera för mycket utan att beakta klientens 
individuella behov och val samt inte ha ett förutbestämt upplägg (Grahn & Ottosson, 2010). 
Informanterna beskrev att de efterhand kände sig trygga med att släppa sitt starka 
kontrollbehov.  
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Betydelsen av gruppbehandling beskrevs av informanterna, där de gavs möjlighet till att 
ventilera, dela, samtala samt dela erfarenheter med andra individer som hade liknande 
problem. Gruppen gav varandra tips, råd och strategier som de i sin tur kunde tillämpa i deras 
dagliga liv. Gruppers terapeutiska betydelse har beskrivits av Eklund (2010a). Individer kan 
ha olika utgångspunkter, exempelvis olika resurser, begränsningar och förutsättningar och kan 
nå flera individer samtidigt där alla delar liknande problem (Eklund, 2010b). Författarna tror 
att gruppbehandlingar är mindre resurskrävande samt kostnadseffektivt för sjukvården, och 
därför bör den appliceras i större utsträckning i synnerhet inom arbetsterapeutisk verksamhet.  
I samband med interventionen beskrev informanterna att de kom till insikt om sin vardag och 
vad som är betydelsefullt eller meningsfullt, i deras aktivitetsmönster samt i deras liv 
generellt. Tidigare forskning har också visat att det är essentiellt att se över de dagliga 
rutinerna och vanorna (Håkansson & Matuska, 2010) samt komma till insikt om vad eller 
vilka aktiviteter som ger upphov till stress, för att eventuellt ifrågasätta samt att vidare kunna 
hantera dessa. I en studie gjord av Hätinen, Mäkikangas, Kinnunen och Pekkonen (2013), 
beskrevs olika coping strategier för behandlingen av kvinnor med exempelvis utbrändhet. 
Interventionen genererade olika verktyg i det dagliga livet och i deras aktiviteter, som sedan 
applicerades. Ett tydligt exempel som informanterna i denna studie berättade var att bryta ner 
aktiviteter i mindre delmoment. Aktiviteterna gjordes nu vid olika tillfällen, t.ex. handla lite 
då och då istället för att göra alla inköp på en och samma dag. Detta i sin tur gav informant-
erna mer ork, eftersom dessa olika handlingsstrategier möjliggjorde och underlättade.  
 
 
Konklusion 
 
I denna studie har det visat sig att arbetsterapi är en viktig faktor i rehabiliteringsprocessen för 
kvinnor med stressrelaterade besvär och borde användas samt uppmärksammas i större 
utsträckning. Aktivitetsmönstret har förändrats markant i dessa kvinnors liv, genom att de 
använder sig i nuläget av andra eller nya strategier för att i sin tur bygga upp nya rutiner och 
vanor.  I framtiden behövs mer forskning, där effekten av olika arbetsterapeutiska 
interventioner studeras. Genusperspektiv, med både män och kvinnor behöver vidare 
utforskas, men även större longitudinella studier.  
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Bilaga A !
INSTRUKTIONER TILL AKTIVITETSDAGBOKEN 
Bästa deltagare! 
Denna aktivitetsdagbok är en form av tidsdagbok. Aktivitetsdagboken kommer att användas 
som ett komplement till intervjun, där vi önskar att få veta hur du upplever dina aktiviteter, i 
nuläget. Vi vill gärna att du beskriver en 24-timmars period, valfri vardag. Vid intervjun 
kommer vi att tillsammans gå igenom aktivitetsdagboken, och frågor kommer att ställas kring 
den för att bl.a. veta hur du upplever dina aktiviteter idag.  
I nedanstående kolumner efterfrågas om starten (tiden) för aktiviteten och vad man gjorde för 
aktivitet vid den tidpunkten. I resterande kolumner efterfrågas var och med vem man utförde 
aktiviteten, och slutligen upplevd betydelse/värde.  Alla typer av aktiviteter bör registreras, 
det vill säga även enklare eller kortare aktiviteter, vila och sömn. Vi hoppas att du vill ställa 
upp och vill fylla i denna aktivitetsdagbok.  
I förhand tusen tack! 
 
 
 
Aktivitetsdagbok 
 
Veckodag:…………………………… Datum:……………… 
 
Namn:………………………………………………… 
 
 
Tid Aktivitet Med vem 
och var? 
Betydelsefull/värdefull 
Ja/Nej 
Varför var aktiviteten 
betydelsefull/värdefull 
eller inte? Beskriv 
gärna! 
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